





































入 院 時 現 症： 身 長　143cm　 体 重　44.8kg　BT…
36.5 ℃　BP…164/99mmHg　HR…95bpm　SpO2　
99％（room…air）
入 院 時 検 査 所 見：WBC…8040/μl（@Neu%：
82.1 ％），RBC…445 × 104/ μ l，Hb…10.5g/dl，
Ht…33.7 ％，PLT…23.1 × 104/ μ l，CRP…6.42mg/
dl，TP…6.8g/dl，ALB…3.7g/dl，T-Bil…0.4mg/dl，
D-Bil…0.0mg/dl，ALP…179…IU/L，ChE…236…IU/L，





































　第 8 － 16 病日
　　　ヴォリエントⓇ錠　200mg…３T/day
　第 17 － 19 病日
　　　ヴォリエントⓇ錠　200mg…２T/day














　 初 診 時 の Cre は 1.47　・eGFR…26.4 と 腎 障 害
を認めていたが化学療法終了後には Cre0.99・
eGFR40.6 と改善を認めた．腫瘍塞栓だけではな
く，腎障害自体も下腿浮腫に関わっていたものと
考えられる．
考　　察
　今回，腎細胞癌の下大静脈内進展による静脈閉
塞で引き起こされた下腿浮腫・有痛性紅斑を経験
した．紅斑が存在し皮膚科入院となっていたが，
下腿浮腫の鑑別のために心エコー図検査を行った
ところ発覚したものである．
　浮腫の原因としては機序別に
　①毛細血管圧の上昇
　②低アルブミン血症
　③血管透過性の亢進
　④間質の浸透圧上昇・リンパ閉塞
に大別される．
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　①は心不全・腎不全や薬剤性，静脈閉塞など②
は肝硬変や低栄養，悪性腫瘍，感染症など③は血
管炎やアレルギー，熱傷など④は甲状腺機能低下
症やリンパ節郭清後などが具体的疾患として挙げ
られる．
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　これらを鑑別するためには身体診察が重要とな
る．注目すべき点として①浮腫の分布②浮腫の状
態③全身状態の３つがあると考える．まず浮腫が
全身性なのか局所性なのか，下腿であれば片側か
両側かを確かめる．次に圧痕性か非圧痕性か，皮
膚の色調などを診察する．また，患者の全身状態
の把握も忘れずに行う．
　紅斑は病理組織学的に非特異的な所見であり，
浮腫の原因が癌による静脈閉塞によるものかそれ
以外の機序によるものかの判断はし兼ねる．しか
し臨床上化学療法による腫瘍の縮小により有痛性
紅斑が消失したのは確かである．
　腎細胞癌は下大静脈への浸潤の形をとることが
ある腫瘍で，浸潤があると一般的に予後不良因子
とされている，予後改善のため積極的な切除を行
う１）２）．また，本症例の様に分子標的薬を用いた
術前化学療法は，腫瘍縮小に伴い，術式の低侵襲
化を図れる可能性があるため必要な治療と考えら
れている２）．
おわりに
　日常診療において浮腫に遭遇する頻度は多く，
原因の精査が必要である．初診においては特に両
側か片側か，発症様式，圧痕性の有無などが鑑別
に有用と考えられる．
　また心エコー図検査は侵襲が少ない検査であ
る．本症例の様に心不全以外の原因究明に役立つ
場合も存在するため，特に初発の下腿浮腫におい
ては積極的に用いるべきと考える．
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